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پنداره فرد است که شامل نفس جزئی از خودعزت
باشد و میزان های شناختی، رفتاری و عاطفی میجنبه
به گفته  .)1( اندارزشی است که افراد برای خویشتن قائل
نفس عبارت است از احساس کفایت روزنبرگ عزت
سزاوار  های بنیادی زندگی وشخصی برای مواجه با چالش
نفس از تفاوت بین خود ادراک عزت ،کامیبودن برای شاد
که تفاوت  طوریه گیرد، بت میأآل نششده و خود ایده
 ).3،2( شودنفس پایین میبهزیاد بین این دو منجر به اعتماد
نفس در مطالعه خود دریافتند که عزت یمهر چی وآکله
 جمله کاهش عملکرد،پایین باعث بروز رفتارهایی از
 رفتارهای  احساس تنهایی و ،کفایتیاحساس بی
 برای دهیشیر سویی دوراناز .)4( شودتخریبی میخود
 حال،اینبا است؛ آورو شادی هیجانپر مادران از بسیاری
 اغلب برای و متعددی روبروست هایچالش با دوران این
-اثر از یکی دهی). شیر5( باشدمی استرس با توأم مادران
 ارتقای و بیماری از ریپیشگی رفتارهای ترینبخش
 بدان باید خوارشیر فرزند دارای که مادران است سلامت
 و خواربرای شیر ترین غذاشیر مادر مناسب ).6( کنند عمل
تداوم سلامت  ترین اقدام برای حفظ ومناسب ترین ومهم
 .)7( باشدخواران میشیر
 چکیده:
از عوامل موثر بر  يكی .ارتقای سلامت است یترین رفتارها در راستابخشدهي یكي از اثرشير زمينه و هدف:
ردی، فکه در برقراری روابط بين نیينفس پاعزت یامدهاينفس مادر است. با توجه به پعزت ،يدهريش تيموفق
و  زانفس در مادران نخستعزت تعيينتفكر، احساس و عملكرد افراد تأثير منفي دارد، پژوهش حاضر با هدف 
 عوامل مرتبط با آن صورت پذیرفت.
 ،ماه بودند 6فرزند کمتر از  یکه دارا ردهيش یزامادر نخست 003این مطالعه توصيفي تعداد  در :يبررس روش
آوری انتخاب شدند. ابزار گرد یمرحله اچند يگيری تصادفمشهد با روش نمونه رشه يدرمان ياز مراکز بهداشت
های آماری و از آزمون SSPSافزار ها از نرمتحليل دادهونفس روزنبرگ است. جهت تجزیهها پرسشنامه عزتداده
 استفاده شد. سيوال -کروسكال و يتنیو -من رمن،ياسپ يهمبستگ بیضر
 و متوسط نفسعزت افراد%) 49/33( اکثر. بود 82/89±2/67نفس مادران و انحراف معيار عزتميانگين  :ها یافته
 کودک سن با نفسعزت بين آمدهدستبه نتایج اساسبر. داشتند بالا نفسعزت هاآن از%) 1/33( کمي درصد فقط
ورد مطالعه مانند سن، م یرهايارتباط متغ ردموا ری) وجود داشت. در ساP=0/010( يداری منفباط معنيارت
 ).P>0/050نبود ( دار ينفس معنو درآمد با عزت لاتيتحص
در حد  يدهريش يزا طنفس اکثر مادران نخستنمره عزت نيانگيپژوهش نشان داد که م نیا جینتا :گيری نتيجه
لذا  ؛گذار استها تأثيراحساس و عملكرد آن آمدی،نفس بر خودکارتوجه به اینكه عزتباشد و بايمتوسط م
نفس جمله عزتاز يدهريموثر بر ش يماعاجت يروان یهاجنبه يمتخصصان بهداشت گریشود ماماها و ديم شنهاديپ
 .ندیدر راستای افزایش آن اقدام نما مادر را مورد توجه قرار داده و
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 مغزی، نظر رشد جسمی،از تغذیه با شیر مادر
های شایع و پیشگیری از ابتلا به بیماریعاطفی  ،روانی
های حاد تنفسی، عفونت عفونت کودکان شامل اسهال،
لحاظ مزایایی که برای مادر هم از و غیره گوش میانی و
پس از آن دارد، بسیار قابل اهمیت  دهی ودر زمان شیر
کودکان  دهی به نفع مادران ولذا موفقیت در شیر؛ است
 شیر با تغذیه. )8( عه استیعنی بخش عظیمی از جام
 در عمومی های بهداشتاولویت از یکی همچنین مادر
یونیسف  و جهانی بهداشت سازمان .)9( است جهان
 4-6تولد تا  زمان از مادر شیر با انحصاری تغذیه
 توصیه را سالگی 2 پایان تا آن همچنین تداوم ماهگی و
 از یکی عنوانبه مادر شیر با تغذیه ارتقای بر و کنندمی
  تأکید سلامت کودکان برای شده تعیین استراتژی 4
 در مادر شیر با تغذیه اهمیت وجود با ).01( کنندمی
 سلامت سطح ارتقای و خورانشیر میروکاهش مرگ
 آمریکایی % زنان07فقط  ،دهندمطالعات نشان می آنان،
 %24 حدود کنند ومی شروع زایمان از پس را دهیشیر
 سالگی یك % تا81ماهگی و  6 % تا23 هفتگی، 6 تا
 نتایج مطالعه. )11-31( دهندمی ادامه را دهیشیر
 میزان نشان داد که 48ایران در سال  بهداشت وزارت
 کشور در ماهگی 4 پایان تا مادر شیر انحصاری با تغذیه
 ماهگی 6 پایان تا % و65/8 استان خراسان %، در35/4
 بوده  %52/2ان در استان خراس % و72/9 کشور در
تغییر  از کودک نیز دهیشیر تاریخچه در ).41( است
 این انجام نیاز در مورد هایحمایت و دهیفرهنگ شیر
 ،کهحالیدر .آمده است میان به سخن بهداشتی رفتار
میزان بهرا  رفتار این المللینبی و ملی هایسازمان 
موفق  دهیشیر . در)51( نمایندمی حمایت زیادی
 زنان اما اغلب است؛ کنندهکمك بسیار قبلی هتجرب
باشند و این خود به دهی میشیر تجربه فاقد زانخست
  ).61( شودافزایش سطح استرس در مادران منجر می
، گذارندثیرأدهی تطرفی عوامل بسیاری بر تداوم شیراز
 دموگرافیك، عوامل به توانعوامل می جمله ایناز
 اشاره مادر ربوط بهاجتماعی م روانشناختی و
یکی از عوامل روانشناختی در . )01،71،81( نمود 
دهی موفقیت و تداوم شیرمواجه با استرس و موثر در 
معتقدند  همکاران و  ouK.)91( باشدنفس مادر میعزت
 انجام مادر در خصوصاً والدین نفسبهاعتماد که
 و مادری پیامدهای در کلیدی یك عامل شان،وظایف
 دادند نشان در مطالعه خوداین محققین  .است نوزادی
جمله مادری از هایتکامل نقش مادر، نفسعزت که
 تکامل و رشد ارتقاء باعث و کرده تسهیل را دهیشیر
و همکاران در  nooS ).02( شودمی فرزند مطلوب
زا دریافتند که این مطالعه خود بر روی زنان نخست
  هایو مهارت هیآگا تجربه، فقدان دلیلبهمادران 
نمودند و تشویش می دهی احساسشدن طی شیرمادر
فاقد  که مادرانی ).12( بود ها پاییننفس آنسطح عزت
هستند،  زایمان از پس دوران اوایل در نفسعزت
و  باشند داشته شدنمادر از منفی تجربه است ممکن
 کنند و مراقبت شانفرزند از کافی میزان به نباشند قادر
نتایج مطالعه ). 71،91( هی موفقی داشته باشنددشیر
و همکاران نشان داد زنان شیرده مورد مطالعه  noinnaM
-نفس بالایی داشتند که این با احساس خودها عزتآن
توجه به با ).22( ها در ارتباط بودآن مدی بیشترآکار
-بین روابط برقراری نفس پایین که درپیامدهای عزت
  منفی افراد تأثیر عملکرد و تفکر، احساس فردی،
 نقیض مطالعات فوقوهمچنین نتایج ضد؛ )32( دارد
دهی و اینکه نفس مادران طی شیرمورد سطح عزتدر 
ای درباره مطالعه ،رسدنظر میتوجه به مرور متون بهبا
 است. نفس و عوامل مرتبط با آن انجام نشدهسطح عزت
 منظور به العهمط رو محقق تصمیم به انجام این این از
 و دهیزا طی شیرمادران نخست نفستعیین سطح عزت




باشد که مقطعی میتوصیفی نوع از مطالعه این
مراکز بهداشتی  سال در به مدت یك2931-39در سال 
مشهد انجام شد. جامعه آماری پژوهش  درمانی شهر
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طبق نظر مشاور . بود مشهد مراکز بهداشتی درمانی شهر
و انجام پایلوت  آمار، بررسی مطالعات داخلی و خارجی
 و %59 اطمینان میزانگرفتن نظرنفر، با در 03به حجم 
که  نفر برآورد شد 052 میزانبه ،%08 آزمون توان
 حجم نمونه را  دقت بیشتر، نان وبرای اطمی پژوهشگر
 .)22-42،02،7،6( نفر افزایش داد 003طور تقریبی به به
معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در 
زا و مطالعه، ایرانی بودن و سکونت در مشهد، نخست
شیرده بودن، داشتن حداقل سواد راهنمایی، سن کودک 
ی خاص، عدم ماه باشد، عدم مصرف دارو 6کمتر از 
 از بعد ابتدا پژوهشگر استفاده مادر از انواع دخانیات بود.
  دانشگاه، کمیته اخلاق از رسمی مجوز گرفتن
 از را محیط پژوهش به ورود برای لازم نامهمعرفی
 مشهد علوم پزشکی دانشگاه ذیربط مسئولین و مقامات
 به مراکز هاآن داشتندستدر با سپس نموده، اخذ
از  اجازه کسب با و کرد مراجعه شده نتعیی پژوهش
 محیط ورود به جهت را هاآن موافقت مراکز مدیریت
 مطالعه این در. نمود اخذ گیریپژوهشی و شروع نمونه
  روش از مطالعه مورد واحدهای انتخاب برای
به این ترتیب که . ای استفاده شدمرحلهگیری چندنمونه
مرکز  5 ی ازاگیری خوشهاز روش نمونهبا استفاده 
 3 .شدگرفتهنظربهداشت استان که هر کدام خوشه در
و ثامن انتخاب شده و سپس به کل  5و 1مرکز شماره 
مرکز)  54( هامراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش آن
ها از بین مراجعه شد و با روش تصادفی ساده نمونه
 .نفر از هر مرکز) 7( انتخاب شدند مراجعین به آن مراکز
مراکز بهداشتی  به هفته طول روزهای در گرپژوهش
 بیان معرفی خود، از پس و نمود مربوطه مراجعهدرمانی 
 نحوه مورددر لازم توضیحات ارائه پژوهش، اهداف
ها از نمونه کتبی نامهرضایت اخذ و هاپرسشنامه تکمیل
 ابزار . داد قرار آنان اختیار در را هاپرسشنامه
 روزنبرگ نفسعزت هپرسشنام هاداده آوریجمع
 سوال  01شامل ، پرسشنامه این. ستا )grebnesoR(
موافقم،  گزینه (کاملاً 4پاسخ هر سوال از  .باشدمی
مخالفم) تشکیل شده است که از  موافقم، مخالفم وکاملاً
 بنابراین دامنه امتیازات از  ؛شودامتیاز داده می 1-4
س بالاتر فرد نفباشد. نمره بالاتر، بیانگر عزتمی 01-04
. آیدمی حساببه نمره بالاترین 04 نمره است که
نمرات  بالا، نفسعزت دهندهنشان 52 از بالاتر نمرات
 51 از کمتر متوسط و نفسعزت دهندهنشان 51-52
 پرسشنامه .)03( باشندمی پایین نفسعزت دهندهنشان
 که پایایی است استاندارد پرسشنامه یك نفسعزت
مقدماتی  مطالعات و سازندگان نظر اساسبر آن
 نیستانك و شریفی). 52( است شده تعیین مختلف
برای  آلفای کرونباخ ضریب خود در مطالعه همکاران
 همچنین؛ )62( کردند گزارش 0/19را  ابزار این
 کرونباخ مقیاس آلفای ضرایب نژادسجادی محمدی و
 دانشجویان دانشگاه روی بر را روزنبرگ نفسعزت
در مطالعه اخلاقی و  ).72( کردند گزارش 0/87 ازشیر
بخشی همکاران نیز این مقیاس از روایی درونی رضایت
آزمون باز -آزمونپایایی آن به روش  ،برخوردار بود
برخی محققین  ).82( قرار داشت 0/77-0/88در دامنه 
 روزنبرگ نفسعزت مقیاس درونی همسانی ضریب
 مطالعه حاضر در .)92اند (کرده گزارش 0/19 را
 مورد سنجش کرونباخ آلفا روش با پرسشنامه پایایی
 مراجعه به با پژوهشگر که ترتیببدین. گرفت قرار
 از نفر 03 اختیاردر را هاپرسشنامه پژوهش محیط
 داد. ها قرارنمونه
 نظارت تحت هاآوری پرسشنامهجمع از پس
آلفای  یبضر SSPS افزارنرم از استفادهبا و آمار مشاور
  .شد گزارش 0/18 معادل فوق ابزار برای کرونباخ
 SSPS افزارنرم کارگیریبه با هاداده تحلیلوتجزیه
آمار  هایروش از جداول تنظیم جهت .گرفت صورت
ای  از ضریب همبستگی رتبه شد. استفاده  توصیفی
ای  اسپیرمن برای بررسی ارتباط متغیرهای کمی یا رتبه
نفس استفاده شد. با متغیر اصلی عزتمورد مطالعه 
دلیل عدم برخورداری توزیع استفاده از این ضریب به
؛ ای بودن متغیرها بود متغیرها از توزیع نرمال و یا رتبه
 هایآزمون از هاداده تحلیل سایروتجزیه برای همچنین
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 ها:یافته
) در %76/76( هاعه اکثر نمونهدر این مطال
و میانگین و انحراف  سال بودند 52تا  51گروه سنی 
 محاسبه گردید. 4/26و  32/89معیار سن به ترتیب 
 واحدها دیپلم و شغل اکثر )%44/33تحصیلات اکثر (
ها نمونه )%05( در اکثر دار بود.ها خانهآن )98/33(
میانگین و سال بوده و  53تا  62در محدوده  سن همسر
بود و  5/40 و 72/09ترتیب انحراف معیار آن به
واحدهای  )%05/33همچنین سن کودک در اکثر (
 آن  ماه و میانگین و انحراف معیار 2پژوهش زیر 
 وضعیت سکونت بیشتر .بود 1/77 و 2/75 ترتیببه
تحصیلات همسر  بود.استیجاری  )%65/76( هانمونه
ها پلم و شغل اکثر آن) دی%04/76ها (در اکثر نمونه
درآمد  )%47/33ها (اکثر نمونه ) آزاد بود.%15(
دانستند. نوع زایمان در خانواده را در حد کفاف می
از  نفر 31) زایمان طبیعی بود. %16/33( هااکثر نمونه
 نفسعزت نفر 382 %)،4/33( پایین نفسعزت هانمونه
 بالا نفسعزت %)1/33نفر ( 4%) و 49/33( متوسط
نفس در افراد معیار عزت انحراف داشتند. میانگین و
 بودند. توزیع 2/67 و 82/89 ترتیبمورد پژوهش به
 جدول پژوهش در واحدهای مورد نفسعزت فراوانی
 .است شده داده نشان 1شماره 
 
نفس فراواني و درصد فراواني عزت :1جدول شماره 
 مورد پژوهش واحدهای
 نيدرصد فراوا فراواني نفسعزت
 4/33 31 پایين
 49/33 382 متوسط
 1/33 4 بالا
 001 003 جمع
 32-04 حداکثر -حداقل
با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط 
-دار و ضعیفی بین سن کودک با عزت خطی منفی معنی
). به عبارت دیگر r=-0/941، P=0/010نفس دیده شد (
نفس عزتدر مواردی که سن کودک بیشتر بود، نمره 
در سایر موارد ارتباط خطی  کمتری مشاهده گردید.
نفس ای مورد مطالعه با عزت متغیرهای کمی یا رتبه
 2این نتایج در جدول شماره  ).>P0/050دار نبود ( معنی
 .است شده داده نشان
 
نفس با متغيرهای ارتباط خطي عزت :2جدول شماره 
د مور ای در واحدهایدموگرافيک کمي و رتبه
 پژوهش
 P ضریب متغيرها
 0/458 -0/110 سن
 0/876 -0/420 سن همسر
 0/481 0/770 تحصيلات
 0/811 0/190 تحصيلات همسر
 0/843 -0/450 درآمد
 0/010 -0/941 سن کودک
 
متغیرهای شغل، شغل همسر، وضعیت سکونت 
 -استفاده از آزمون کروسکالسطحی بودن بابه دلیل چند
-سطحی بودن بادلیل دوع زایمان بهوالیس و متغیر نو
ویتنی آزمون شدند که ارتباط  -استفاده از آزمون من
نفس یافت نشد داری بین این متغیرها و عزتنیمع
 3ها در جدول شماره نتایج این آزمون .)>P0/050(




































 5931 ستانبتا/ 2 ، شماره5 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 
 32
 ورد پژوهشم واحدهای نفس با متغيرهای دموگرافيک اسمي درارتباط خطي عزت :3جدول شماره 
  نفسعزت
 متغيرها
 ننتيجه آزمو* انحراف معيار ±ميانگين 
 
 شغل













 =P0/833 82/48±2/28 شخصي
 92/30±2/67 استيجاری
 03±2 سایر
  92/50±2/29 زایمان طبيعي روش زایمان
 =P0/878 82/78±2/15 سزارین
 از آزمون  مانینوع زا یو برا سیوال -شغل، شغل همسر و سکونت از آزمون کروسکال یبرا*: 
 است.استفاده شده  یتنیو -من
 
 :بحث
های مادری در مراقبت دهی که یکی از نقششیر
 برانگیزچالش و زااسترس فرآیند یك خوار است،از شیر
  مادران که ایگونهبه باشد؛می زنان زندگی طولدر
 نیز خود بدن در تغییراتی با بلکه ،جدید وظایف با نه تنها
 با کههنگامی زانخست ویژه زنان). به13( شوندمی مواجه
دهی جمله شیراز ،خوارشیر از مراقبت با ایف مرتبطوظ
 پیدا برای بیشتری زمان به گذراندن شوند،می مواجه
 ).23،33( دارند نیاز آن نفس دربهاعتماد کردن
عنوان عامل مرکزی و نفس را بهبرخورداری از عزت
 داننداساسی در سازگاری عاطفی و اجتماعی افراد می
 بهتر سازگاری ایجاد رد ثرمو هایروش از یکی لذا ؛)43(
  کسب جهت افراد کمك به زا،با شرایط استرس
نتایج مطالعه حاضر نشان داد  .)72( است بالا نفسعزت
 زای نخست نفس مادرانکه میانگین نمره عزت
که  مشهد کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرمراجعه
تنها بود و  82/89کردند، دهی را سپری میدوره شیر
-حالینفس بالا داشتند و این درها عزت% از نمونه1/33
نفس در دارای عزت%) 49/33( هااست که اکثریت نمونه
در همین راستا ارزانی و همکاران در  سطح متوسط بودند.
ثیر مراقبت مادرانه آغوشی أمنظور بررسی تکه بهای مطالعه
 نتیجهبه این  ،نفس مادران انجام دادندبر میزان عزت
هر دو  از مطالعه مورد واحدهای که اکثریت رسیدند
نفس گروه مداخله و کنترل از سطح متوسطی از عزت
نفس در گروه برخوردار بودند و میانگین نمره عزت
 و 22/1ترتیب هنگام بستری و ترخیص نوزاد بهمداخله به
هنگام بستری و ترخیص نوزاد در گروه کنترل به و 32/4
 ).52( بود 22/6 و 22/2ترتیب به
 چندین از حاصل نتایج با پژوهشگر مطالعه نتایج
در مطالعه  همکاران و naibaF. باشدمی مطالعه متفاوت
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ها کم است و نفس آنبهاعتماددست یافتند که سطح 
کمتر، فقدان تجربه مادران  آگاهی را در سطح علت آن
 در استرس بیشتری داشتن دهی وزا در زمینه شیرخستن
کنند و دلایلی که در مورد مادری بیان می وظیفه با رابطه
 نفس در مطالعه فوق ذکر شده، بهبودن سطح اعتمادکم
چند حاضر هرهای مطالعه مورد نمونهرسد که درمینظربه
 توجیه نیز قابل ،نفس داشتندسطح متوسطی از عزت
 ).53( باشد
ای کیفی در مطالعه essuV ednaVو  nosniboR
بررسی روش انتخابی زنان آفریقایی  منظورکه به
به این نتیجه  ،انجام دادند خوارآمریکایی در تغذیه شیر
دهی رسیدند که اکثر افراد مورد مطالعه که در دوره شیر
نفس بالایی برخوردار بوده و این بر بهاز اعتماد ،بودند
باشد و زنانی که دهی موثر میها در ادامه شیریی آنتوانا
نسبت به زنانی  ،کردندخوار را با شیر خود تغذیه میشیر
نمرات  ،کردندخشك تغذیه می که کودک را با شیر
نظر نفس بالاتری داشتند که یافته این پژوهش ازبهاعتماد
ها با نتایج پژوهش حاضر متفاوت نفس نمونهسطح عزت
این تفاوت مربوط به روش  ،رسدمینظرد و بهباشمی
 که مطالعه فوق یك مطالعه ترکیبی چرا .مطالعات باشد
بوده که ضمن بررسی نتایج کمی، در  کیفی) -(کمی
دهی بخش کیفی به بررسی عمیق تجارب افراد طی شیر
پردازد و از طرفی این مطالعه روی زنان آفریقایی می
 در ابعاد گوناگون فرهنگی،آمریکایی انجام شده بود که 
 ،... با نمونه ما که زنان ایرانی بودند مذهبی و اجتماعی،
 نشان شده انجام پژوهش نتایج ).63( باشندمتفاوت می
دار سن کودک ارتباط معنی و نفسعزت بین که داد
عبارت دیگر در به ) وجود دارد.P=0/10( منفی و ضعیفی
نفس مادر کمتر تمواردی که سن کودک بیشتر، نمره عز
ای که نتیجه مشابه پژوهش حاضر مطالعه راستا این در .بود
مطالعه ارزانی و  نتیجه فوق با یافتهیافت نشد.  ،داشته باشد
نفس خوار و میزان عزتهمکاران که دریافتند بین سن شیر
منطبق نیست و این  ،مادران ارتباط مستقیمی وجود دارد
ش پژوهش و حجم نمونه علت تفاوت در روتواند بهمی
جربی با حجم تباشد که مطالعه فوق یك مطالعه نیمهمی
که پژوهش حاضر یك مطالعه حالیدر .بود نفر 06نمونه 
  ).52( نفر بود 003مقطعی با حجم نمونه  -توصیفی
بین  که داد نشان گونه این ،شده انجام مطالعه هاییافته
سن همسر  و نفسعزت همچنین و سن مادر و نفسعزت
همکاران و  و مسعودی .داری وجود نداردارتباط معنی
 خود پیرامون مطالعه همکاران در و همچنین آشتیانی
 ).83،73( به نتایج مشابهی دست یافتند مذکور هایارتباط
در مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات مادر و همسر با 
این یافته با نتیجه  .داری یافت نشدنفس رابطه معنیعزت
  ارتباط عدم بر مبنی همکاران و ژوهش مسعودیپ
  ).73( است منطبق تحصیلات میزان و نفسعزت
و شغل  نفسعزت بین که داد نشان پژوهش های اینیافته
 یافته این داری وجود ندارد کهمعنی ارتباط کلی، به طور
 ). نتایج این مطالعه 93( است همسوresarF  نتایج با
نفس مادر ارتباط ایمان و عزتنشان داد که بین روش ز
 اخلاقی و همکاراندر این راستا  داری وجود ندارد.معنی
روش  از ترسدر مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که 
بین اما  ؛باشد می زاهانخست در شایع مشکل یكزایمان 
 این کنندگانشرکت در روش زایمان نفس باعزت
 در حالی .)82( اشتند داری وجودمعنی یرابطه مطالعه
 منظورای کیفی که بهخویی در مطالعه که ابوالقاسمی و
 در شهر های ترویج تغذیه با شیرمادرکنندهشناسایی تعیین
طریق تهران انجام دادند، به این یافته رسیدند که سزارین از
نفس) مادر مانع کاهش احساس کفایت و توانایی (عزت
که علت این مغایرت  شوددهی میموفقیت و ادامه شیر
که مطالعات کیفی به  چرا .باشدتفاوت در نوع مطالعه می
نیز تجارب  عمق و معنای یك مفهوم و تربررسی دقیق
در مطالعه حاضر بین وضعیت ). 04( پردازندافراد می
داری نفس رابطه معنیسکونت و میزان درآمد با عزت
اخلاقی و  همطالع نتیجه کنندهتأیید فوق نتیجه .یافت نشد
 .)82( باشدهمکاران می
 
 گیری:نتیجه
میانگین نمره که توجه به نتایج این پژوهش با
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  بر نفسعزت به اینکه توجهبا وباشد متوسط می
  گذارتأثیر هاآن عملکرد و احساس کارآمدی،خود
اماها و دیگر متخصصان شود ملذا پیشنهاد می ؛)14( است
دهی های روانی اجتماعی موثر بر شیربهداشتی باید جنبه
دهی را مورد توجه نفس مادر در دوران شیرجمله عزتاز
 تقویت و زمینه این در عوامل مرتبط شناخت با قرار داده و
 این نفسعزت افزایش در راستای بودن ارزشمند حس
 کارآمدی وخود احتمال ترتیباینبه و نموده اقدام افراد
دهی موفق و برای شیر خود توانایی از اطمینان احساس
 ).34،24( دهند را افزایش آن ادامه
 
 :های پژوهش در بالینکاربرد یافته
در این راستا لازم است صاحبین حرف بهداشتی 
های روانشناختی فرد پزشکان و ماماها ویژگی خصوصاً
نظر داشته و هستند را مد دهی موفق مادران موثرکه در شیر
  سلامت روان مادران ءجهت ارتقامداخلاتی را در
  ءدر این راستا اقداماتی که در ارتقا گیرند.کارهب
بخشی  شامل: ،موثر باشد ،رسدمینظرنفس مادران بهعزت
شود که به ارائه گرفتهنظردر مراکز بهداشتی درمانی در
انشناختی مربوط به سلامت روان برای خدمات رو
کید بر سلامت روان مادران طی دوران أها با تخانواده
توان جمله این خدمات میاز ،دهی بپردازدبارداری و شیر
به آموزش، مشاوره و در موارد نیاز ارجاع به سطوح بالاتر 
 امنیت موجبات توانندسایر اقدامات که می اشاره کرد.
 دهیمادران طی شیر را در مطلوب نفسعزت و خاطر
دهی در طی بارداری آموزش شیر عبارتند از: ،کند فراهم
زا که تجربه و اطلاعات و پس از زایمان به مادران نخست
دهی ندارند، ارائه یك بسته آموزشی کافی در زمینه شیر
دهی به مناسب مبتنی بر سلامت روان مادر طی شیر
حمایت روانی عاطفی  نزل،ها جهت استفاده در مخانواده
 و مراقبت کادر وظایف اهم ازدهی که زنان در دوران شیر
هایی چون بازدید و ارائه مراقبت در با روش .است درمان
بهداشتی در  گذارانسیاست و کارکنان جلب توجهمنزل، 
در زمینه مزایای استفاده از زمینه آموزش به فرد و خانواده 
دهی، فراهم کردن تسهیلاتی و ترغیب به شیر شیر مادر
برای زنان شیرده در محیط کار، افزایش حمایت روانی 
دهی با آموزش همسر طی شیر و خصوصاً عاطفی خانواده
 تواندو جلب مشارکت مردان که این اقدامات می
 فرد را در مطلوب نفسعزت و خاطر امنیت موجبات
 ).54،44( کند فراهم
 
 :کر و قدردانیتش
از طرح پژوهشی مصوب  بخشی صلحا مقاله این
 836 دادقرار شماره دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد به
مین أهای آن توسط این سازمان تتمام هزینه باشد ومی
 به خود را سپاس مراتب پژوهشگر لذا ؛گردیده است
پژوهش  مختلف مراحل در را وی که عزیزانی کلیه
 .داردمی تقدیم ،نمودند یاری
 
 بع:منا
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3 .meetse-fles
ht
 .8002 ;regnirpS :kroY weN .de 
 .gnisruN latanoeN dna latanireP fo lanruoJ ehT .UCIN eht ni erac deretnec‐ylimaF .T niffirG .3
 .201-89 :)1(02 ;6002
 htlaeH gnisiR fo lanruoJ .ravezbaS ni stneduts loohcs hgih ni meetse- fles kcehC .M ihcelkA .4
 .82-73 :)1(01 ;2102 .ecneicS dna
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Background and aims: Breastfeeding is one of the most effective behaviors to health 
promotion. One of the factors that affect on successful breastfeeding is mother's self-esteem. 
With regard consequences of low self-esteem that have negative impact on interpersonal 
relationships, thinking, feeling and person
,
 practice, this study aimed to determine self-esteem 
and its related factors in primiparous women. 
Methods: In this descriptive study, 300 Primiparous lactating mothers with children less than  
6 months, referred to health centers in the Mashhad city were selected by multistage random 
sampling. Data collection was completed by Rosenberg Self esteem questionnaire. Data were 
analyzed by SPSS software through Spearman correlation test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney. 
Results: The mean and standard deviation of maternal self-esteem were 28.98 ± 2.76. Most of 
women (94.33%) had the average level of self-esteem and only a small percentage of women 
(1.33%) had high self-esteem. Based on the results, there was a negative significant relationship 
between self-esteem and the child's age (P=0.01). In other cases, the relationship between self-
esteem and variables such as age, education and income were not significant (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that the self-esteem mean score of most nulliparous 
women during breast-feeding was moderate and due to the fact that the self-esteem affects their 
self-efficacy, feeling and performance, it is suggested that midwives and other health professionals 
consider psychosocial aspects that they affect self-esteem of breastfeeding mothers and do some 
measurements on self-esteem of these individuals in order to increase it. 
 
Keywords: Self -esteem, Primiparous women, Breast-feeding. 
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